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としても，それが14番か， 11番か， 9番か， 16番かなどを明確にしないと，初回手術時の郭清のあ
り方を反省する上の好材料となりにくい．部検所見など再発末期の段階でこれらを見極めるのはお
おむね困難であるので，できうれば術後早期より血中（、人19-9値の変動などを参考に ("l、か 1・N
で経時的lζチムツクするのがよい とはいうものの，病巣切除後の，とくに局所の画像読影はかな
り煩雑であるのを認めないわけにはし、かない. :VIRIや EU：－；など新しい繭像が，上述した再発巣
成立過程をどこまで明確に描出してくれるか，そして腰蕩7 ーカー値ともからめてどこまで術者lζ
術式反省情報を提供してくれるかに関しでもなお未定である．外科医の求める診断が，決して術前
段階のみに限定されるものではないこともここに言及しておきたい．
さて棒頭十二指腸切除後の局所再発巣のなりたちが不明確であったとしても，この局所再発を予
防する手段としての上腸間膜動脈（以下：－；:vJA）にそう郭清操作の重要性についてはまず異論のな
いと乙ろである． この：－；¥!IAにそう郭清に際してはリンパ節のみならず神経組織の切除も必要とさ
れている．では実際にこの神経組織をどこまで郭清するのがよし、かとなるとこれまた暖昧におかれ
たままである．最近では乙のメルIA郭清範囲について半周郭清とか全周郭清とかの表現さえなされ
ているものの，その郭清層の深さ，つまりメ:V1A壁との関係はどうなのか，右腹腔神経節，左腹腔
神経節，乙れらに入る内臓神経などにはメスを加えているのかなどとなると，まだ理論的根拠や規
準もなく術者まかせである．
私が，目下採用しているこの部の郭清手技についていえば，乳頭部癌，胆道癌，十二指腸憾にお
ける勝頑十二指腸切除の場合には，メ九I人の右側壁外膜そのものにそってその附着部をはずす恰好
で！陣頭神経叢第2部すべてをリンパ節もろとも切離し，ひきつづき右腹腔神経節は残してその附着
部で同様B筆頭神経叢第 1部も全切除する．ところが棒頭部痛切除の場合には，もうひと回り外郭よ
り mesenteric‘ipproachによりメMAに達し， ついで左腎静脈前壁にそい牌と！降体尾部を右方に
授動線転していき，共に持上ってくる：－；:vJAのみをその外膜面で全長全周lこ亘り遊離する形で露出
する そうすれば：－；:VJA周辺組織はすべて隣組織背面に附着した安で一塊除去できる．乙の間左腹
！陀神経節は温存するが，右腹腔神経節は内臓神経を切離して一括除去する．なお門脈も乙の中lζ包
み込んで合併切除している．またこれらの切離操作の要所ではすべて電気メスを用い，もって郭清
断端に遺伐しているかもしれない癌細胞の，熱凝固壊死l乙心掛けている点も特徴的であろうか．
以上，癌切除後の再発をめぐっての雑感を洩らした次第である．
